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Complex Coarctation and Anomalous Right Subclavian Artery
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Un lactante de 30 dias de edad fue remitido a nuestro hospital con diagnoéstico de arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) y sospecha
de coartacion de aorta segtin lo observado en la ecocardiografia. La exploracion ecografica prenatal habia detectado la ASDAy el paciente se
mantuvo asintomatico tras el parto, con un aumento de peso adecuado. La exploracion fisica reveld un soplo sistélico, pulsos palpables
sin diferencias entre las extremidades superiores e inferiores, y ausencia de alteraciones en el registro de la presidon arterial.
El electrocardiograma y la radiografia de térax fueron normales. La ecocardiografia transtoracica mostré una hipertrofia leve del ventriculo
izquierdo que no afectaba a la fraccion de eyeccion, valvula adrtica bicGspide y dilatacion de la aorta ascendente. La exploracion Doppler de
onda continua, realizada desde la escotadura supraesternal, mostrd un gradiente de presion sistélica maximo en la aorta descendente de
60 mmHg, con un relleno diastolico de los vasos distales que indicaba una obstruccioén grave en la localizacion clasica de la coartacion. Las
dos arterias subclavias tenian un origen diferente del habitual. La tomografia computarizada (TC) confirmé la ASDA y la coartacion de aorta
y demostro que las arterias subclavias tenian un origen distal a la coartacion (figura 1y figura 2), lo cual explica la presion arterial normal en
ambos brazos. Dada la gravedad de la enfermedad, se trat6 al paciente con cirugia cardiaca tras el diagnostico (reparaciéon del cayado
aortico y reimplante de ambas arterias subclavias).
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